






















MITEN VOIN TUKEA LAPSEN SEKSUAALISUUTTA? 
Alle kouluikäisen lapsen seksuaaliterveyteen liittyvän materiaalin tuottaminen 
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Lasten vanhemmat toivovat saavansa kasvatusasioihin liittyvää tietoa neuvo-
lasta. Seksuaaliterveyden edistäminen ja seksuaalineuvonta kuuluvat terveyden-
huollon palveluihin. Ne ovat tärkeä osa ehkäisevän terveydenhuollon palveluja. 
Seksuaalikasvatus kuuluu terveydenhuollon ammattilaisten työnkuvaan ja erityi-
sesti terveydenhoitajat ovat terveyden edistämisen ja terveyskasvatuksen asian-
tuntijoita (Nurmi 2000, 5). Terveydenhoitajalla on mahdollisuus havainnoida van-
hemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta sekä mahdollisuus antaa yksilöllistä 
ohjausta ja tukea perheelle esiin nouseviin huolen aiheisiin. Terveydenhoitajan 
on oltava vanhemmuuden tukija, ohjaaja ja tiedon antaja. Seksuaalisuuden por-
taat -malli auttaa vanhempia ymmärtämään paremmin lapsensa tärkeistä seksu-
aalisuuden kehitysvaiheista. Neuvolassa terveydenhoitajan tehtävänä on seurata 
ja tukea lapsen matkaa kohti eheää seksuaalisuutta. (Lastenneuvola lapsiperhei-
den tukena, Opas työntekijöille 2004, 90; Lehtimaja 2007, 235; Rissanen 2007, 
244; Ryttyläinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2011, 179.) 
 
Olen saanut projektin aiheen toukokuussa 2015 Keminmaan neuvolan tervey-
denhoitajalta, Minna Lehtoväreeltä. Hän toivoi ohjaus- ja neuvontamateriaalia 
lapsen seksuaalikasvatuksesta oman työnsä tueksi. Neuvolakäyntien yhtey-
dessä lasten vanhemmat ovat kysyneet aiheeseen liittyviä kysymyksiä ja ovat 
ilmaisseet neuvolakäynneillään kaipaavansa tietoa aiheesta. Tulevaisuudessa 
kuntien tulee tarjota asukkailleen helppokäyttöisiä ja laajasti hyödynnettäviä verk-
kopalveluita. Internetviestintä on yleistyvä, nopea, monipuolinen ja tavoittaa laa-
jemmatkin väestöryhmät. Internet-verkkopalvelun avulla kuntalaiset voivat saada 
muun muassa terveysneuvontaa. Neuvolassa asiakkaita voidaan ohjata luotetta-
vien terveystietolähteiden sivuille, kuten väestöliiton seksuaalineuvontaa lapsi-
perheille -sivuille. (Kouri 2007, 504; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, Opas 





Toimeksiantajana on Keminmaan Kunnan perusturvajohtaja, Seija Parviainen. 
Neuvolan yhteyshenkilönä on terveydenhoitaja Minna Lehtoväre. Materiaalin lait-
tamisesta Internettiin vastaa Keminmaan neuvola. Jotta projektista ei tule liian 
laaja, rajattiin aihe alle kouluikäisiin lapsiin ja lähinnä suomalaiseen kulttuuriin 
sopivaksi. 
 
Projektin tarkoituksena oli tuottaa materiaalia alle kouluikäisten lasten seksuaali-
kasvatuksesta ja -kehityksestä Keminmaan neuvolan terveydenhoitajille ja lasten 
vanhemmille. ”Miten voin tukea lapsen seksuaalisuutta?” -materiaali laitetaan Ke-
minmaan neuvolan Internetin-sivuille. Materiaalista löytyy aiheeseen liittyviä, luo-
tettavia kirjallisuuslähteitä ja -linkkejä. Neuvolalle annetaan oikeus muokata ja 
päivittää materiaalia heidän tarpeiden muuttuessa ja tietojen esim. vanhentu-
essa. Keminmaan neuvolan Internet -sivuille tuotetun materiaalin avulla lasten 
vanhemmat, terveydenhoitajat ja muut aiheesta kiinnostuneet esim. hoitoalan 
opiskelijat saavat tietoa alle kouluikäisten lasten seksuaalikasvatuksesta ja -ke-
hityksestä.  
 
Projektin tavoitteena on syventää tuotetun materiaalin avulla Keminmaalaisten 
alle kouluikäisten lasten vanhempien tietoa lasten seksuaalikasvatuksesta ja -
kehityksestä. ”Miten voin tukea lapsen seksuaalisuutta?” -materiaalin avulla voi-
daan tarjota laadukasta neuvolapalvelua lapsille ja vanhemmille. Omana oppi-
mistavoitteena on saada syventävää tietoa alle kouluikäisten lasten seksuaali-
kasvatuksesta, seksuaalisuuden kehittymisestä ja seksuaaliterveydestä. 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä projektin keskeisiä käsitteitä ovat alle kouluikäi-
sen lapsen seksuaalisuus, seksuaalisuuden kehittyminen, seksuaaliterveyden 
edistäminen ja kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus. Tiedonhaussa käytettiin ai-
heeseen liittyvää uusinta kirjallisuutta ja tutkimuksia. Tietoa etsitään eri tietokan-
noista, kuten Melindasta, Medicista, Cinahlista, Theseuksesta ja Väestöliiton, So-
siaali- ja terveysministeriön sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-
sivuilta. Aiheeseen liittyviä tutkimusten etsimiseen olen saanut apua informaa-
tikko Tiina Sirolta. Kehittämistyötä tehdessäni selvisi, että alle kouluikäisten las-




2 ALLE KOULUIKÄISEN LAPSEN SEKSUAALITERVEYDEN TUKEMINEN 
 
 
2.1 Lapsen seksuaalisuus ja seksuaalisuuden kehittyminen 
 
Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010) määrittelee seksuaalisuu-
den seuraavasti; ”Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyyttä kaikissa elämän 
vaiheissa, ja se käsittää sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, 
seksuaalisen suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, sukupuolisuhteet ja lisään-
tymisen. Seksuaalisia kokemuksia ja seksuaalisuuden ilmenemismuotoja ovat 
ajatukset, fantasiat, halut, uskomukset, asenteet, käyttäytyminen, seksuaalisuu-
den harjoittaminen, roolit ja suhteet. Vaikka seksuaalisuus voi pitää sisällään 
kaikki nämä ulottuvuudet, ihminen ei aina koe tai ilmennä niitä kaikkia. Biologiset, 
psykologiset sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset, eettiset, lailliset, historialliset, us-
konnolliset ja hengelliset tekijät vaikuttavat vuorovaikutuksessa seksuaalisuu-
teen.” (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 16.)  
 
WHO:n määritelmän mukaan lapsuuden seksuaalinen kehitys tarkoittaa sitä, että 
lapsi tutustuu omaan kehoonsa, hänen itsetuntonsa ja tunnetaitonsa kehittyy 
sekä lapsi tietää sosiaalisia sääntöjä ja hänellä on ystävyyden taitoja että hyviä 
tapoja. (Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja -tutkimus 2013.) Lapsen 
seksuaalinen käyttäytyminen, tunteet ja kognitioiden kehittyminen alkaa koh-
dussa jatkuen läpi ihmiselämän. Kehityspsykologia on osoittanut lasten syntyvän 
seksuaalisina ja että lasten seksuaalisuus kehittyy eri vaiheiden mukaan. Seksu-
aalisuuden kehittymisen eri vaiheet ovat yhteydessä lapsen muuhun kehitykseen 
ja niihin liittyviin kehitystehtäviin. (Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja 
-tutkimus 2013; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 22 - 23, 25.) 
 
Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana muotou-
tuva tunneside eli kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman välillä on mittaamatto-




luo lapselle turvallisuuden tunnetta, antaa lohtua ja hoivaa. Vanhempi viestii vau-
valle puheen, eleiden ja ilmeiden, kosketuksen, otteiden ja liikuttelun välityksellä 
sekä fyysisellä läheisyydellä. Samankaltaisina toistuvat hoivatoimenpiteet, rytmit 
ja rutiinit mahdollistavat sen, että lapsi voi turvallisesti ilmaista myös voimakkaita 
kielteisiä tuntemuksia. Aivojen toiminnallista kehitystä ohjaavien, varhaiseen vuo-
rovaikutukseen liitoksissa olevien tunnekokemusten on todettu olevan pohja ih-
misen myöhemmälle kehitykselle. Vauvan tunne-elämän kehitykselle on tärkeää, 
että hän kokee olevansa vanhempiensa ihailun ja rakkauden kohde. (Sinkkosen 
2002, 151; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas työntekijöille 2004, 85–
86; Silvén & Kouvo 2010, 70.) On tärkeää, että lapselle tulee tunne, että hänen 
tarpeisiinsa, kuten esimerkiksi läheisyyden tarpeeseen ja nälkään vastataan. Hä-
nen tunteensa on otettava huomioon, niihin tulisi vastata ja lapselle on tultava 
perusluottamuksen tunne. Lapsen on lisäksi opittava tuntemaan olonsa hyväksi 
omassa kehossa, rakastaen sitä ja pitämään siitä huolta. (Pusuhippaa, lääkäri-
leikkejä ja haikaravauvoja -tutkimus 2013; Seksuaalikasvatuksen standardit Eu-
roopassa 2010, 22 - 23, 25.) 
 
Korteniemi-Poikela & Cacciatoren (2015, 19–20) mukaan, seksuaalisuudessa on 
kolme yksilöllistä ja tärkeää kerrosta, joita ovat järki, tunne ja biologia. Lapsella 
voi olla näiden kerrosten kehitys hyvinkin eri vaiheissa. Lapsen seksuaalisuus 
nähdään erityisesti tunteina, toiveina, sisäisenä prosessina ja valmiuksien kehit-
tymisenä. Ei siis pelkästään tekoina tai biologisena ilmiönä. Lapsen seksuaalinen 
kehitys etenee koko ajan hänen tiedon ja ymmärryksen lisääntyessä, kulkemalla 
yksilöllisesti portaittain ja biologisten muutosten kautta. Seksuaalisuuden portaita 
on yhdestä yhteentoista ja portaat toimivat suuntaa antavina. Seksuaalisuuden 
portaat -malli auttaa vanhempia ymmärtämään lastensa kehitysvaiheita parem-
min. Malli toimii vanhempien ja aikuisten työkaluna esim. keskustelun tukena. 
Ihannetilanne olisi, että asioista puhutaan ennen kuin lapsi on saavuttanut vas-
taavan seksuaalisuuden kehitysvaiheen. (Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja haikara-
vauvoja -tutkimus 2013; Seksuaalisuuden portaat 2016, 31.1.2016; Korteniemi-




Nykypäivänä nähdään että lapsen seksuaalisuus on osa lapsen luonnollista ke-
hitystä ja että seksuaalisuus kuuluu osaksi lapsen terveyteen. Lapsen seksuaali-
seen kasvamiseen kuuluu uteliaisuus, seksuaalisväritteiset leikit ja kokeilut. 
(Kankkunen 2011, 4; Korkman 2013.) Seksuaalista käyttäytymistä voi esiintyä 
myös leikin tai kiusaamisen yhteydessä. Lapset tutustuvat mm. leikkien avulla 
itseensä ja toisiinsa. Lapset saavat selville, mistä he itse pitävät ja mistä eivät. 
Leikkien avulla opitaan intiimein asioiden käsittelyä ja käyttäytymissääntöjä sek-
suaalisiin tilanteisiin. Samalla lasten normit ja arvot muototuvat eli lapset oppivat 
tietämään mikä on sopivaa toimintaa ja mikä ei ole. Lapselle opetetaan esim. että 
oman kehon osia voi tutkia vapaasti, mutta omassa rauhassa. (Cacciatore 2007, 
33–35; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 23.) 
 
Lasten seksuaalisuus poikkeaa aikuisten seksuaalisuudesta ja aikuisten ei tule 
tarkastella lasten seksuaalista käyttäytymistä omasta näkökulmastaan, vaan 
omaksua lapsen näkökulma. Aikuisten omien kokemusten ja asenteiden myötä 
voi olla vaikeaa nähdä seksuaalisuutta lapsen silmin. Ennen vanhaan lapsen sek-
suaalisuutta on pidetty tabuna ja siitä ei ole puhuttu ja puhuminen seksuaalisuu-
teen liittyvistä asioista on edelleenkin vaikeaa. Aiheesta tulisi aina puhua arvos-
tavasti ja avoimesti. Ammattilaisten ja vanhempien välistä keskustelua helpottaisi 
jos puhuttaisiin seksuaalikasvatus -termin sijaan terveyskasvatuksesta tai keho-
tunnekasvatuksesta. (Seksuaalikasvatusta varhaiskasvatuksessa 2016, 
31.1.2016). (Cacciatore & Korteniemi-Poikela 2000, 19; Kankkunen 2011, 4; Pu-
suhippaa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja – tutkimus 2013; Seksuaalikasvatuk-
sen standardit Euroopassa 2010, 22.) 
 
Pienten lasten seksuaalisuus ja seksuaalikasvatus tarkoittaa esimerkiksi kehon 
eri paikoille nimien antamista ja turvataitojen opettamista. Lapselle on kerrottava, 
että ketään ei saa pakottaa tekemään mitään, mitä toinen ei halua tehdä. Eräitä 
lapsuuden tärkeitä perustehtäviä ovat oman kehon haltuunotto ja perusteet tun-
netaidoista, eli puhutaan kehotunnekehityksestä tai kehotunnekasvatuksesta. 
Kehotunnekasvatus vahvistaa lapsen positiivista kuvaa itsestä ja muista ja lap-
sen halu huolehtia itsestään lisääntyy. (Cacciatore 2007, 33–35; Korteniemi-Poi-




Vuonna 2013 väestöliitto teki kartoittavan tutkimuksen alle kouluikäisten lasten 
seksuaaliterveydestä varhaiskasvatuksen ammattilaisille. Kyselyssä ”Pusuhip-
paa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja - tavallista arkea tai tarua päivähoidon ar-
jesta” toteutettiin verkossa ja vastaajia oli 507. Vastauksista ilmeni, että ammat-
tilaisten käsitykset ja tavat suhtautua alle kouluikäisten lasten seksuaalisuuteen 
olivat kirjavia. Vastaajista 80 % oli sitä mieltä että alle kouluikäisen lapsen sek-
suaalisuus vaikuttaa hänen myöhempään seksuaaliterveyteensä. Vastaajat ko-
kivat että koulutuksessa ei ollut saatu tarpeeksi tietoa esim. turvataidoista, lapsen 
kehosta, läheisyydestä ja koskettamisesta. Vastaajat kaipasivat lisää materiaalia 
mm. tunteista ja seksuaalisuus myönteisenä asiana elämässä. Yli 88 % vastaa-
jista oli sitä mieltä että lapset saavat ympäristöstään liikaa tietoa esim. mediasta, 
johon he eivät ole vielä kypsiä ikätasoonsa nähden. 47 % vastaajista oli sitä 
mieltä että lapset näkevät sellaisia seksuaalisia tekoja ja asioita, joita heidän ei 
olisi kuulunut nähdä. (Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja -tutkimus 
2013.) Tutkimus osoitti että varhaiskasvatuksessa ei ole olemassa yhteisesti so-
vittuja malleja esim. seksuaalisuuden tulkitsemiseen, suojaamiseen tai tukemi-
seen. Suhtautuminen ja käsityksetkin lasten seksuaalisuudesta ovat käytän-
nössä monenkirjavia ja sattumanvaraisia. (Korteniemi-Poikela ym. 2015, 38.) 
 
Lajunen, Andell, Jalava, Kemppainen, Pakkanen & Ylenius-Lehtonen (2009, 14) 
ovat julkaisseet Turvataitoja lapsille turvataitokasvatuksen oppimateriaali, joka on 
työpajatyyppistä toimintaa. Oppimateriaali on suunniteltu lapsiryhmien ohjaajille 
ja opettajille. Materiaali on suunnattu 5 - 11 -vuotiaiden lasten tarpeita silmällä 
pitäen. Materiaalia voidaan soveltaa nuoremmille ja vähän vanhemmille lapsille 
sekä erityisryhmille. Materiaali soveltuu myös yksittäisten lasten sekä perheiden 
ohjaukseen. (Lajunen ym. 2009, 14.) 
 
 





”Seksuaaliterveys on seksuaalisuuteen liittyvän fyysisen, emotionaalisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila; siinä ei ole kyse vain sairauden, toiminta-
häiriön tai raihnaisuuden puuttumisesta. Hyvä seksuaaliterveys edellyttää positii-
vista ja kunnioittavaa asennetta seksuaalisuuteen ja seksuaalisiin suhteisiin sekä 
mahdollisuutta nautinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pa-
kottamista, syrjintää ja väkivaltaa. Hyvän seksuaaliterveyden saavuttaminen ja 
ylläpitäminen edellyttää kaikkien ihmisten seksuaalisten oikeuksien kunnioitta-
mista, suojelemista ja toteuttamista.” (Seksuaalikasvatuksen standardit Euroo-
passa 2010, 17.) 
 
Cacciatoren (2007, 32–33) mukaan lapsuuden seksuaaliterveys tarkoittaa lapsen 
sisäistä prosessia mielikuvatasolla. Lapsi tarvitsee läheisyyttä, ihailua, koske-
tusta, hellyyttä ja ihmissuhdetaitojen opettamista. Pikkuhiljaa lapselle rakentuu 
mielikuvitusleikkien, kyselykausien ja tarinoiden avulla rikas ja sallittu mielikuva-
maailma. Lapsuuden seksuaaliterveys tarkoittaa myös sitä, että lapsi tutustuu 
omaan kehoonsa ja kehollisuuteensa, löytäen mm. omat kehon osat ja oppii itse-
näisesti huolehtimaan omasta hygieniasta, ilman apua. Oman kehon arvostus 
paranee kun lapsi kokee olevansa ihailtu, saa huomiota ja turvallista kosketusta. 
Lapsen on saatava lohtua, turvaa ja hyvän olon tunnetta omasta kehosta. Lohtua 
ja turvaa tuovat lapselle myös unilelu, lemmikkieläin tai tutun ja turvallisen ihmi-
sen kainalo. Lorujen, leikkien ja laulujen avulla lapsi oppii uusia asioita seksuaa-
lisuudesta ja lisääntymisestä. Läheisten käyttäytymistä ja puheita seuraamalla 
lapsi oppii seksuaalisuuteen liittyviä arvoja, asenteita ja normia. Lapsuuden sek-
suaaliterveys tarkoittaa ihastumista, rakastamista ja lapsi oppii kokemaan rak-
kautta esim. omiin lähipiirin aikuisiin ja myöhemmin lapsi rakastuu esim. idoleihin. 
(Cacciatore 2007, 32–33.)  
 
Laki ehkäisystä ja muusta seksuaaliterveysneuvonnasta (6.4.2011/338 16 §) vel-
voittaa, että ”Alle kouluikäisen lapsen, oppilaan ja opiskelijan seksuaalista kypsy-
mistä ja kehitystä tukeva neuvonta on sisällytettävä terveysneuvontaan ja ter-
veystarkastuksiin lapsen ja nuoren kehitysvaihetta vastaavasti. (Valtioneuvoston 
asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja 




Terveysneuvonnan tarkoituksena on kohdistua koko perheeseen ja sen tulee olla 
helposti sovellettavissa käytäntöön. Terveysneuvonnan toteuttamisen kannalta 
keskeistä on, että sitä tulee antaa yksilöllisen tarpeen ja kehitysvaiheen mukai-
sesti yhdessä yksilön ja perheen kanssa. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, 
Hastrup, Wallin & Pelkonen 2012, 19.) Terveysneuvonnan tulee tukea tiedon so-
veltamista käytäntöön ja yksilön vastuun kantamista omasta terveydestä. Ter-
veysneuvonnan toimivuuden edellytyksenä on, että sen tulee liittyä yksilön sen-
hetkiseen elämäntilanteeseen, oltava tarpeeksi konkreettista ja mahdollista to-
teuttaa. Terveysneuvonnan on tarkoitus tukea yksilöä terveyteen liittyvien ongel-
mien ratkaisussa ja terveyttä edistävien valintojen tekemisessä. Työn suunnitte-
lussa huomioitavia asioita ovat eri ikäkausiin kuuluvat kehityshaasteet, yksilön 
terveydentila, koko perheen hyvinvointi, elämäntilanne, voimavarat, kulttuuri-
tausta, lapsen tai perheen tarpeet, odotukset ja huolet. Terveysneuvonnan tulee 
sisältää näyttöön perustuvaa tietoa. (Terveysneuvonta 2015, 21.11.2015.)  
 
Neuvolan tehtävänä on antaa tukea ja tietoa lasten kasvatukseen liittyvissä asi-
oissa sekä välittää tietoa lapsen kehitystä jarruttavasta ja kehitystä edistävästä 
kasvatuksesta. Terveydenhoitajan on oltava vanhemmuuden tukija, ohjaaja ja 
tiedon antaja. Vanhemmille tulee kertoa, että lapsen esittämiin kysymyksiin voi 
ennalta varautua ja omaa puhetapaa voi hahmotella. Lapselle kerrottavan sek-
suaalitiedon on oltava positiivista ja asiallista sekä lapsen omaa kehitys- ja ym-
märrystasoa vastaavaa. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, Opas työnteki-
jöille 2004, 90, 201, 244.) 
 
Nurmen (2000, 5) mukaan seksuaaliterveyden edistäminen ja seksuaalineuvonta 
kuuluvat terveydenhuollon palveluihin. Ne ovat tärkeä osa ehkäisevän terveyden-
huollon palveluja. Seksuaalikasvatus kuuluu terveydenhuollon ammattilaisten 
työnkuvaan ja erityisesti terveydenhoitajat ovat terveyden edistämisen ja terveys-
kasvatuksen asiantuntijoita. (Nurmi 2000, 5.) Lastenneuvolassa määräaikaistar-
kastusten yhteydessä on tärkeää edistää ja tukea lapsen seksuaaliterveyttä ja 
antaa seksuaalineuvontaa vanhemmille. Määräaikaistarkastusten yhteydessä 




suaalista kehitystä sekä vanhemman ja lapsen välistä vuorovaikutusta. Havain-
tojensa pohjalta terveydenhoitaja voi antaa yksilöllistä, perheiden tarpeiden mu-
kaista ohjausta ja tukea esim. kasvatukseen tai mahdollisiin huolen aiheisiin. 
Vanhempien kanssa voi keskustella miten tai millä tavalla lapsen seksuaalinen 
kehitys on tullut esille kotona arjen kasvatustilanteissa. Vanhempien kanssa voi 
ottaa puheeksi lapsen portaittaisen seksuaalisen kehityksen ja lapsen seksuaali-
terveyden tukemisen esim. Seksuaalisuuden portaat -mallin avulla. Seksuaali-
suuden portaat -malli auttaa vanhempia ymmärtämään paremmin lapsensa tär-
keistä seksuaalisuuden kehitysvaiheista. Mallin avulla vanhemmat voivat tukea 
lapsensa portaittaista seksuaalisuuden kehittymistä. Terveydenhoitaja voi ohjata 
vanhempia myös muuhun aiheeseen koskevaan kirjallisuuteen. (Lehtimaja 2007, 
235; Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suun 
terveydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet, 94; Ryt-
tyläinen-Korhonen & Ala-Luhtala 2014,181; Ryttyläinen-Korhonen & Ala-Luhtala 
2015, 2.3.2016; Rissanen 2007; 245.)  
 
Internet viestintä on nopea, monipuolinen ja se tavoittaa yksilö-, ryhmä- ja laa-
jemmat väestöryhmät (Kyngäs & Kääriäinen & Poskiparta & Johansson & Hirvo-
nen & Renfors 2007,123). Internet-verkkopalvelun avulla kunnat voivat tarjota 
asukkailleen verkkopalveluiden avulla terveysneuvontaa. Tulevaisuudessa näh-
dään sähköisten palveluiden yleistyvän ja haetun tiedon luotettavuuden arvioin-
nin kanssa on oltava tarkkana. Vanhempia ohjataankin käyttämään luotettavia 
terveystietolähteitä, kuten väestöliiton seksuaalineuvontaa lapsiperheille –Inter-
net-sivuja. (Kouri 2007, 504; Lastenneuvola lapsiperheiden tukena, Opas työnte-
kijöille 2004, 106; Paane -Tiainen & Pölönen & Rajamäki 2012,16.) 
 
 
2.3 Lapsen kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus 
 
Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa (2010) mukaan ”Seksuaalikasva-




ten, vuorovaikutteisten ja fyysisten näkökohtien oppimista”. Seksuaalikasvatuk-
sen eräs tärkeä tavoite (Liite 1) on, että lapset oppivat ilmaisemaan tunteitaan ja 
tarpeitaan sekä voivat kehittyä seksuaalisesti. (Seksuaalikasvatuksen standardit 
Euroopassa 2010, 19, 28.) 
 
Seksuaalikasvatus on mukautettava kulttuuriin, sosiaalisten tekijöihin ja sukupuo-
len mukaan. Sen tulee perustua ihmisoikeuksiin, sukupuolten tasa-arvoon, erilai-
suuden hyväksymiseen ja itsemääräämisoikeuteen. Seksuaalikasvatuksella voi-
daan kehittää yhteiskuntaa myötätuntoiseen ja oikeudenmukaiseen suuntaan 
voimaannuttamalla yksilöitä ja yhteisöjä. Kokonaisvaltainen seksuaalikasvatus 
muodostuu kahdeksasta osa-alueesta (Liite 2). (Seksuaalikasvatuksen standar-
dit Euroopassa 2010, 28.)  
 
Väestöliiton Internet -sivuilla lasten vanhemmat kysyvät erilaisista asioista, kuten 
esimerkiksi sukupuolirooleista, sukupuolisensitiivisestä kasvatuksesta, perhei-
den moninaisuudesta, lisääntymisestä, yhdynnästä, unnutuksesta, sopivuus-
säännöistä, lapsen poikkeavasta seksuaalisesta käytöksestä, ”Miten kerron vaa-
rallisista aikuisista?” ja ”Mistä lapset tulevat?”. (Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja hai-
karavauvoja -tutkimus 2013.) Lasten vanhemmat toivovat saavansa tietoa kas-
vatukseen liittyviin asioihin neuvolasta. Ensisijaisesti vanhemmat ovat lapsensa 
seksuaalikasvattajia, muita kasvattajia ovat mm. terveydenhoitajat, päivähoito-
henkilöstö ja varhaiskasvatuksen ammattilaiset. (Lastenneuvola lapsiperheiden 
tukena, Opas työntekijöille 2004, 90; Rissanen 2007, 244.) 
 
Professori Gill Wakley (2011) toteaa artikkelissaan, että lasten vanhemmilta puut-
tuu tietoa lasten seksuaalisesta kehittymisestä ja vanhemmat ovat hämmenty-
neitä, kuinka asioista tulee keskustella lasten kanssa. Mikäli vanhemmat ovat 
kasvaneet perheissä, joissa ei ole puhuttu seksistä, niin silloin vanhemmat eivät 
ehkä tiedä miten ja milloin seksistä tulisi puhua lasten kanssa. Lapset jotka ovat 
saaneet asiallisia vastauksia kysymyksiin ja asiallista tietoa seksuaalisuuteen liit-
tyvistä asioista, aloittavat todennäköisesti seksuaalisen toiminnan myöhemmin, 
käyttävät luotettavammin ehkäisyä, saavat vähemmän ei-toivottuja raskauksia ja 




Klein, Sabaratnam, Pazos, Auerbach, Havens & Brach (2005) tekivät työpaja 
tyyppisen tutkimuksen vanhemmille, joiden lapset olivat enintään 12 -vuotiaita. 
Vanhemmat osallistuivat Seksuaalikasvatus -ohjelmaan nimeltä ”Evaluation of 
the parents as primary sexuality educators program”. Tämä ns. ”Seksuaalikasva-
tus -ohjelma” muodostui kolmesta eri vaiheesta, joita olivat ”pre” -työpaja, ”post”- 
työpaja ja puhelin seuranta. Ohjelman kesto oli yhteensä 10 viikkoa vuosina 2001 
– 2002 ja tutkimukseen osallistui 174 vanhempaa. Seksuaalikasvatus -ohjelman 
työpajassa vanhempien kanssa käsiteltiin aiheita, esim. miten puhua lasten sek-
suaalisuudesta tai minkälaista tietoa tulee antaa eri-ikäisille lapsille. Seksuaali-
kasvatus -ohjelman tarkoituksena oli auttaa vanhempia saamaan varmuutta ja 
pätevyyttä lastensa kanssa käytäviin keskusteluihin seksistä ja seksuaalisuu-
desta. 91 % vanhemmista koki tärkeänä tai erittäin tärkeänä keskustelut lasten 
kanssa seksuaalisuudesta sekä terveyteen ja arvoihin liittyvistä asioista. Van-
hemmat ajattelivat myös, että seksuaalisuuteen liittyvät keskustelut ovat nous-
seet perheissä tärkeämmiksi keskustelun aiheiksi ”Seksuaalikasvatus -ohjelman” 
ansiosta. Tutkijat päättelivät, että työpajatyyppinen ”Seksuaalikasvatus -ohjelma” 
voi olla tehokas keino lisätä vanhemman ja lapsen välistä kommunikaatiota liit-
tyen aiheisiin terveys, seksuaalisuus ja arvot. (Klein, Sabaratnam, Pazos, Auer-
bach, Havens & Brach 2005, 94–99.)  
 
Väestöliitto on tehnyt vanhemmille vuonna 2014 pilottitutkimuksen alle kou-
luikäisten lasten seksuaalisuudesta ja seksuaalikasvatuksesta kodeissa. Tutki-
muksessa ”Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja - tavallista arkea tai ta-
rua lasten perheen arjesta” toteutettiin verkossa ja vastaajia oli yhteensä 614. 
Vastaajat halusivat painottaa, että lapsuuden seksuaalisuus eroaa aikuisuuden 
ja nuoruuden seksuaalisuudesta. Lapsilla on omat seksuaalisuuden portaat ja 
omat kehitysvaiheet. Lasten ajatukset ja tarpeet ovat erilaisia kuin aikuisilla. Van-
hemmista jopa 76 % ja ammattilaisista 60 % oli sitä mieltä että vasta kouluiässä 
aloitettu seksuaalikasvatus alkaa liian myöhään. (Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja 
haikaravauvoja -tutkimus 2013.) 
 
Missä iässä seksuaalikasvatusta on sitten annettava lapselle tai missä iässä se 




Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen periaatteiden mukaan, seksuaalikasva-
tus on aloitettava jo syntymästä lähtien ja sen tulee perustua tieteelliseen tietoon 
sekä kokonaisvaltaiseen käsitykseen terveydestä ja hyvinvoinnista. Seksuaali-
kasvatuksen on oltava lapsilähtöistä, ikään nähden sopivaa ja siinä on otettava 
huomioon lapsen ja nuoren kehitystaso ja käsityskyky. (Väestöliitto 2015, 
8.12.2015; Koponen 2014, 31.) 
 
Pienelle lapselle opetetaan että oma keho on hyvä ja eri kehon osilla on omat 
nimet. Pienet vauvat aloittavat maailman tutkiskelun ensin aisteillaan etenkin 
suullaan, maistellen ja käsillään, koskettaen. (Cacciatore 2007, 125; Korteniemi-
Poikela & Cacciatore 2010, 24; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 
2010, 25.) Lohduta, rakasta ja anna paljon hellyyttä lapselle. Hyväksy lapsi kiuk-
kuisenakin, ota hänet syliin ja rauhoittele. Opeta lapselle että kaikki tunteet ovat 
sallittuja. Opeta lapselle myös, että vaikka olisi kiukkuinen, ei toisia saa satuttaa. 
(Väestöliitto 2015.) 
 
Identiteetti alkaa kehittymään kahden – kolmen -vuoden ikäisille lapsille. Tietoi-
suus itsestä ja omasta kehosta alkaa hahmottumaan ja he huomaavat näyttänsä 
erilaisilta kuin muut. Sukupuoli-identiteetti alkaa myös kehittymään. Lapselle ker-
rotaan, että hän on ihana ja hänet hyväksytään tyttönä, poikana, tyttöpoikana tai 
poikatyttönä. Kahden – neljän -vuoden ikäiselle lapselle selitetään lisääntyminen 
yksinkertaisesti. Valitaan itselle sopivat sanat ja kerrotaan lapsentasoisesti, esi-
merkiksi, että vauva tulee vauvasiemenestä, joka kasvaa äidin masussa tai koh-
dussa ja vauva tulee sitten ulos äidin pimpin kautta. Lapselle on kerrottava, että 
omaa kehoa saa tutkia, mutta omassa rauhassa. Kerrotaan asiasta samalla ta-
valla kuin että nenän kaivaminen ei ole sopivaa toisten edessä. Lapselle kerro-
taan, että kaikilla pitää olla oma rauha käydä vessassa ja että uikkareiden alla 
olevat paikat ovat yksityisiä. (Cacciatore 2007, 125, 126, 141–142; Seksuaalikas-
vatuksen standardit Euroopassa 2010, 25.) 
 
Cacciatore (2007) kehottaa opettamaan neljän vuoden ikäiselle lapselle turvatai-
toja. Opetetaan lasta sanomaan EI! ja lähtemään tilanteesta pois sekä kertomaan 




kerrotaan, että hyvästä kosketuksesta ei tule paha mieli ja se ei ole koskaan sa-
laisuus. (Cacciatore 2007, 125, 126; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroo-
passa 2010, 25.) 
 
Neljä - kuusi -vuotiaat lapset ovat usein jo päiväkodissa tai ryhmätoiminnoissa 
mukana. He alkavat oppia sosiaalisia sääntöjä, ystävystyvät ja tutustuvat leikkien 
avulla omaan ja muiden kehoon. Tästä hyvä esimerkki on ”isää ja äitiä”-ja ”lää-
käri”-leikit. Tämän ikäiset lapset saattavat sanoa usein rakastavansa pupuaan, 
äitiään tai opettajaansa. Yleensä tällä ei ole mitään tekemistä seksuaalisten ha-
lujen tai tunteiden kanssa, vaan se on lasten tapa sanoa pitävänsä jostain ihmi-
sestä. Lasta kannattaa opettaa tunnistamaan ja ilmaisemaan tunteitaan. Lapselle 
tulee opettaa että rakastaminen ja seksuaalisuus ovat hienoja asioita. (Cac-
ciatore 2007, 126; Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010, 25.)  
 
Lapselle on kerrottava asioista silloin kun he kysyvät tai pohtivat niitä. Vastataan 
lapselle juuri siihen, mitä lapsi kysyy, ei vähempään – ei enempään. Seksuaali-
kasvatukseen ei ole olemassa ainoaa oikeaa mallia, mutta aikuisilla on aina kas-
vatusvastuu. Aikuisten on tarjottava lapsen kehitykselle turvalliset puitteet ja ar-
kista mallia positiiviselle läheisyydelle sekä hyvälle itsetunnolle. Aikuisen tehtä-
vänä on myös asettaa rajat esim. yksityisyydelle ja sopivuussäännöille. Lapsi sel-
viytyy parhaiten elämän haasteista lapsena, nuorena ja aikuisena, jos vanhem-
mat hyväksyvät ja kunnioittavat lapsensa yksilöllisiä piirteitä. Lapselle pikkuhiljaa 
rakentuva minäkuva, hyvä itsetunto ja identiteetti luovat pohjan hyvään aikuisuu-
teen. Seksuaalikasvatuksen päätehtävä on saada lapsi ymmärtämään, kuinka 
tärkeä ja riittävä hän on omana itsenään. On muistettava, että seksuaalikasvatus 
on kuitenkin vain yksi osa kasvattamista, palanen vanhemmuutta. (Bildjuschkin 
& Ruuhilahti 2012, 6; Cacciatore ym. 2000, 7; Cacciatore 2007, 41–42; Lasten-






3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Projektin alussa määritellään kenelle projekti tehdään, minkä tyyppisestä projek-
tista on kyse, ketkä ovat kohderyhmänä ja miksi se tulisi toteuttaa (Virtanen 2000, 
74). Paasivaara, Suhonen & Nikkilän mukaan (2008, 122–123) projektin aloitus-
vaiheessa on tärkeää luoda yhteistyössä toimeksiantajan kanssa käsitys tavoi-
teltavasta lopputuloksesta eli hahmotellaan tavoiteltava kokonaisuus. Vanha sa-
nonta: ”Pyörää ei kannata keksiä toista kertaa”, pitää hyvin paikkansa, sillä pro-
jektin tarkoitus on luoda ja kehittää jotain uutta. (Paasivaara ym. 2008, 122–123.) 
 
Toisiaan toistavia ja tavanomaisia projekteja on paljon olemassa, eikä aina ole 
helppoa löytää uutta kehittämisideaa. Projektin tulisi olla kiinnostava, innostava 
ja tarpeellinen. (Anttila 2001, 33–34.) Sain projektin aiheen Keminmaan neuvolan 
terveydenhoitaja, Minna Lehtoväreeltä toukokuussa 2015. Hän toivoi ohjaus- ja 
neuvontamateriaalia lapsen seksuaalikasvatuksesta oman työnsä tueksi. Neuvo-
lan Internet-sivuille tuotetun materiaalin avulla lasten vanhemmat, terveydenhoi-
tajat ja muut aiheesta kiinnostuneet saavat tietoa alle kouluikäisten lasten seksu-
aalikasvatuksesta ja -kehityksestä. Projektissa keskitytään alle kouluikäisten las-
ten seksuaalikasvatukseen ja -kehitykseen liittyvän materiaalin tuottamiseen Ke-
minmaan neuvolan internetin sivuille. Jotta projektista ei tule liian laaja, rajataan 
aihe alle kouluikäisiin lapsiin ja lähinnä suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi. 
 
Lööwin (2002, 64) mukaan, projektin tarkoitus kuvastaa sitä, minkä takia projekti 
on aloitettu, miksi se toteutetaan, mihin tarpeisiin projektilla halutaan vastata ja 
kuinka se tehdään (Lööw 2002, 64). Tarve tämän materiaali tuottamiselle tuli työ-
elämälähtöisenä. Projektin tarkoituksena oli tuottaa materiaalia alle kouluikäisten 
lasten seksuaalikasvatuksesta ja -kehityksestä Keminmaan neuvolan terveyden-
hoitajille ja lasten vanhemmille. ”Miten voin tukea lapsen seksuaalisuutta?” -ma-
teriaali laitetaan Keminmaan neuvolan Internet -sivuille. Materiaalista löytyy ai-





Projektin etenemistä ja tavoitteiden saavuttamista ohjaa hyvin tehty projektisuun-
nitelma. Suunnitelma vaiheessa on tärkeää antaa idean kypsymiselle tarpeeksi 
aikaa. Tämä vaihe on tärkeä, koska tässä vaiheessa tehdään keskeisimpiä pro-
jektia koskevia päätöksiä. Projektisuunnitelma on samanaikaisesti yhteistyösopi-
mus ja toimintasuunnitelma. Projektisuunnitelmaa tulee päivittää ja sen toteutu-
mista tulee valvoa koko projektin elinkaaren ajan. (Paasivaara ym. 2008, 
104,123,125; Virtanen 2000, 89.) Projektista tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 
3). Projektisuunnitelma hyväksyttiin lokakuussa 2015.  
 
Projektin tarkoitusta ei voida mitata tai arvioida mittareita käyttämällä. Sen sijaan 
hyvin asetetut tavoitteet ovat mitattavissa olevia ja voidaan arvioida ovatko ta-
voitteet saavutettuja. (Anttila 2001, 67.) Suunnitteluvaiheessa on tärkeää asettaa 
projektille tavoitteet. Projektin tavoitteiden tulee olla konkreettisia, realistisia ja ne 
tulee olla saavutettavissa tietyn ajan kuluessa. Projektille voidaan asettaa yksi 
päätavoite joka voidaan jakaa tarpeen mukaan osatavoitteisiin. Tavoitteiden tulisi 
olla selkeitä ja tiiviisti ilmaistuja. (Paasivaara ym. 2008, 93, 123–124.) Projektin 
tavoitteena oli syventää tuotetun materiaalin avulla Keminmaalaisten alle kou-
luikäisten lasten vanhempien tietoa lasten seksuaalikasvatuksesta ja -kehityk-
sestä. ”Miten voin tukea lapsen seksuaalisuutta?” -materiaalin avulla voidaan tar-
jota laadukasta neuvolapalvelua lapsille ja vanhemmille. 
 
Omana oppimistavoitteena oli saada syventävää tietoa alle kouluikäisten lasten 






4 PROJEKTIN RAJAUS, LIITTYMÄT JA ORGANISOINTI 
 
Mikäli projekti on liian laaja eikä projektia rajata tarpeeksi, voi projekti paisua liian 
isoksi ja virhettä on vaikea korjata myöhemmin. Rajaamisessa on tärkeää selvit-
tää mitkä, asiat kuuluvat projektiin ja mitkä taas eivät. Projektit voivat liittyä joihin-
kin suurempiin projekteihin. Projektiin ei kannata ottaa uusia tehtäviä tai muutos-
ehdotuksia vastaan mikäli projekti on edennyt pidemmälle, koska muutokset voi-
vat viivästyttää projektin aikataulua ja sen valmistumista. Projekti epäonnistuu jos 
siltä puuttuu selkeä päämäärä tai keskeisten sidosryhmien vaatimuksia ei ole täy-
tetty. Projektin onnistuminen edellyttää sidosryhmän ja projektiorganisaation vä-
listä hyvää yhteistyötä sekä aktiivisia ja vaikutusvaltaisia projektin edustajia. (Ant-
tila 2001, 41,71; Paasivaara ym. 2008, 119,131; Ruuska 2001, 27–28, 123.)  
 
Jotta projektista ei olisi tullut liian laaja, aihe rajattiin alle kouluikäisiin lapsiin ja 
lähinnä suomalaiseen kulttuuriin sopivaksi. Keminmaan neuvolan Internet-si-
vuille tuotetun materiaalin avulla lasten vanhemmat, terveydenhoitajat ja muut 
aiheesta kiinnostuneet esim. hoitoalan opiskelijat saivat tietoa alle kouluikäisten 
lasten seksuaalikasvatuksesta ja -kehityksestä. Materiaali sisälsi aiheeseen liit-
tyviä Internet-linkkejä. Projektin tekijä ei vastannut tuotoksen laittamisesta neu-
volan Internet-sivuille, vaan materiaalin tuottamisesta sinne.  
 
Pienet projektit ovat lyhytkestoisia ja organisoinniltaan helpompia toteuttaa. 
Mutta niissä on myös omat haasteensa, kuten, että organisointi on pienempää, 
ne tehdään usein työn lomassa, arjen keskellä ja ilman ulkopuolista työvoimaa 
tai rahoitusta. Mikäli tarve kehittämiselle lähtee työyhteisön omista tarpeista, niin 
kehittämisprojektia ei koeta ns. ”pakkopullana”. Projektiorganisaatiot luodaan 
yleensä laajoja projekteja varten, mutta niiden laatiminen on tärkeää myös pie-
nille projekteille. Organisaatioon kuuluu esim. projektin asettaja, projektipäällikkö, 
ohjausryhmä, tukihenkilöitä ja alihankkijoita. (Anttila 2001, 74–75; Paasivaara 
ym. 2008,9,119.) Projektin tekijöiltä vaaditaan projektiin paneutumista, aikaa ja 




perusteella. Yleensä projektissa on mukana kaksi tai useampi henkilö ja yksin 
tehty projekti on yleensä poikkeus. (Anttila 2001, 74; Paasivaara ym. 2008, 14.) 
 
Projektin ohjausryhmällä ei ole vastuuta projektista, mutta sillä on vastuu dialo-
gista. Dialogissa päästään keskustelemalla avoimeen ja luottamukselliseen vuo-
rovaikutussuhteeseen. Pienissä projekteissa ei yleensä tarvita ohjausryhmää, 
mutta ilman joustavaa, jatkuvaa ja systemaattista ohjausta voi projekti esim. tem-
poilla suunnasta toiseen eikä projektia saada työstettyä loppuun. (Paasivaara 
ym. 2008, 105; Rissanen 2002, 110, 113–114; Virtanen 2000, 198.) Projektin on-
nistumisen kannalta oli tärkeää saada laadukasta ohjausta riittävästi ja tarvitta-
essa. Projektin etenemistä seurattiin säännöllisin väliajoin ohjaajien ja Kemin-
maan neuvolan yhteyshenkilön kanssa. Projektiraporttia ja Internettiin laitettavaa 
materiaalia annettiin yhteyshenkilölle säännöllisin väliajoin luettavaksi.  
 
Tähän projektiin kuului projektinvetäjä Rita Vallo. Toimeksiantajana oli Kemin-
maan Kunnan Perusturvajohtaja Seija Parviainen. Keminmaan neuvolan yhteys-
henkilönä toimi terveydenhoitaja Minna Lehtoväre. Ohjaajina olivat Lapin ammat-





5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TYÖSKENTELYN KUVAUS  
 
Paasivaaran ym. (2008) mukaan projektilla on viisi eri vaihetta. Projekti lähtee 
liikkeelle tarpeen tunnistamisella esim. asiakkaan aidoista tarpeista. Projekti ete-
nee suunnittelu- ja aloittamisvaiheeseen, joiden aikana tehdään keskeisiä projek-
tia koskevia päätöksiä. Kokeilu- ja toteuttamisvaiheeseen liittyy projektiin esites-
taus. Projektin viimeisiä vaiheita ovat sen päättämisen- ja vaikuttavuuden arvi-
ointi sekä jalkauttaminen ts. sulauttaminen. Päätösvaiheessa arvioidaan projek-
tin toteutumista ja miten tulokset on saavutettu (Virtanen 2000, 77). Jalkauttamis-
vaiheessa projektituotos viedään käytäntöön eli tulokset siirretään osaksi käytän-
töä. (Paasivaara ym. 2008, 103,139.) 
 
Kevät 2015 oli kehittämistehtävälle idean haku aikaa. Idea syntyi toukokuussa 
2015 työelämälähtöisenä. Projekti lähti liikkeelle työelämästä esiin nousseista 
tarpeista. Ohjaavat opettajat hyväksyivät idean elokuussa 2015. Ideavaiheessa 
aihetta rajattiin, jotta aihe pysyi hallinnassa eikä projekti paisunut liian suureksi. 
Projektisuunnitelmaa aikatauluineen alettiin tehdä jo kesäkuussa 2015. Projektin 
alkuvaiheessa tutustuttiin projekti kirjallisuuteen, aihetta käsittelevään kirjallisuu-
teen, tutkimuksiin, aiempiin projekteihin sekä kehittämistehtäviin. Suunnittelu- ja 
toteutusvaiheessa käytävät yhteistyöpalaverit ohjaajien ja neuvolan yhteyshenki-
lön kanssa olivat projektin etenemisen kannalta tärkeitä. Projektisuunnitelma hy-
väksyttiin lokakuussa 2015. Internettiin laitettavaa materiaalia alettiin tekemään 
lokakuussa 2015. 
 
Syksyn 2015 ja kevään 2016 aikana projektiraporttia ja Internettiin laitettavaa ma-
teriaalia annettiin luettavaksi ohjaaville opettajille ja Keminmaan neuvolan tervey-
denhoitajille. Helmi- ja maaliskuun 2016 aikana Keminmaan neuvolan muutama 
asiakas sai luettavaksi Internet-materiaalin ja antoi palautetta yhteyshenkilölle ja 
sitä kautta sain nimetöntä palautetta materiaalista. Heitä pyydettiin arvioimaan 
esim. tuotoksen selkeyttä, käytettävyyttä ja asiasisältöä. Yksilöohjausta oli syk-
syllä 2015 ja keväällä 2016. Projektin tuotosta eli Internet -materiaalia ja projek-




palautettiin maaliskuussa 2016 ja se esitettiin toukokuussa 2016. Projekti jalkau-






6 PROJEKTIN TUOTOKSEN JA PROSESSIN ARVIOINTI 
 
Projektin tulisi olla oppiva prosessi. Jos todetaan että suunnitelma ei ole toimiva 
ja tavoitteisiin ei voida päästä, ei suunnitelmaa kannata noudattaa orjallisesti, 
vaan on tehtävä muutoksia. (Silferberg 2015, 10.) Projektia ja sen eri osia varten 
laaditaan aikataulu. Anttila (2001, 99) kirjoittaa teoksessaan Murphyn lain seu-
raamuksista seuraavasti: ”Kaikki vie kauemmin kuin luulet.” Joten aikataulu kan-
nattaa suunnitella ensin väljästi ja kun projekti etenee, voidaan aikataulua täs-
mentää tarkemmaksi. Aikataulu ei kuitenkaan ole tavoite, vaan se toimii työväli-
neenä projektin edetessä. (Anttila 2001, 99,109; Paasivaara ym. 2008, 126; Ris-
sanen 2002, 126.) 
 
Projektia tulee arvioida systemaattisesti jo ennen sen käynnistymistä, sen aikana 
ja kun projekti päättyy. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon projektiin osallistujien 
mielipiteitä ja odotuksia. Arvioinnissa tarkastellaan ja arvioidaan esim. miten pro-
jektille asetetut tavoitteet on saavutettu eli miten projekti on onnistunut. Arvioin-
nilla saadaan tärkeää tietoa projektin toteutumisesta, mahdollisista ongelmista ja 
mikä on mennyt hyvin. Arviointi voi olla itsearviointia tai ulkopuolisen tahon suo-
rittamaa arviointia. Itsearvioinnissa projektin jäsenet arvioivat kriittisesti projektia 
ja taas ulkopuolista arviointia käytetään kun halutaan puolueetonta arviota. Kun 
asiakkaan vaatimukset ja tarpeet on täytetty, voidaan projektia pitää onnistu-
neena. Projektia voidaan pitää onnistuneena myös jos sen tuotos pysytään vie-
mään käytäntöön eli jalkauttamaan. (Paasivaara ym. 2008, 143–145; Virtanen 
2000, 153.) 
 
Projektia itsearvioitiin systemaattisesti koko sen elinkaaren ajan. Projektia arvioi-
tiin neuvolan terveydenhoitajilta ja asiakkailta sekä ohjaajilta saatujen mielipitei-
den, palautteiden ja arvioinnin pohjalta. Asiakaspalaute kerättiin nimettömänä. 
Yhteistyön pohjalta voitiin projektia kehittää tarvittavilla ”korjausliikkeillä” halut-
tuun ja tavoiteltavaan suuntaan. Projektin vetäjän vahvuutena oli jo aikaisemmin 




onnistumisessa. Projekti pysyi suunnitellussa aikataulussa ja toteutui aikataulun 
mukaisesti (Liite 4). 
 
”Miten voin tukea lapsen seksuaalisuutta” -materiaali oli Keminmaan neuvolan 
terveydenhoitajilla ja muutamalla neuvolan asiakkaalla sähköisessä muodossa 
arvioitavana sekä koekäytössä tammi- ja helmikuun 2016 aikana. Sain palautetta 
ainoastaan yhdeltä neuvolan asiakkaalta ja terveydenhoitajalta. Keräsin pa-
lautetta muutamalta ystävältäni. Palautteissa nousi esille se, että materiaalissa 
olevat Internet-linkit eivät ole olleet riittävän selkeästi esillä. Vasta uudelleen ”lu-
ettaessa” linkit ovat osuneet silmiin ja lukijat ovat saaneet aiheesta lisätietoa. Sain 
palautetta että materiaali oli hyvin kirjoitettu, selkeä ja asiallinen. Lisäksi se oli 
helppo lukuinen ja sopivan pitkä. Saatujen palautteiden pohjalta tein muutamia 
muutoksia esim. linkkien ”näkyvyyteen”.  
 
Heikkilän (2008) suosittelee koko projektin ajan pitämään esimerkiksi päiväkirjaa, 
koska päiväkirjan avulla projektia voidaan arvioida ja siitä saadaan tärkeää tietoa 
projektin loppuraporttiin. Muita tärkeitä dokumentteja ovat ideapaperi, sopimuk-
set, projektisuunnitelma, sähköpostiviestit, yhteystiedot, muistiot ja aineisto. 
(Heikkilä 2008, 115–116.) Projektissa pidettiin päiväkirjaa. Kaikki projektiin liitty-
vät dokumentit säilytettiin erillisenä tiedostoina muistitikuilla ja kansioissa. Pro-
jektin päättyessä tuotettu materiaali ja projektin loppuraportti annettiin toimeksi-
antajan käyttöön sähköisenä ja paperisena. 
 
Tiedottaminen voi olla sisäistä tai ulkoista. Sisäinen tiedottaminen kohdistetaan 
mm. yhteistyökumppaneille ja ohjausryhmälle. Ulkoista tiedottamista on esim. In-
ternetiin laitettava tieto kotisivujen muodossa kaikkien luettavaksi. (Anttila 2001, 
166; Heikkilä 2008, 117–118.) Tiedottaminen on tärkeää projektin kaikissa vai-
heissa. On tärkeää luoda hyvin toimivia viestintäyhteyksiä projektin osallistuvien 
henkilöiden välille. Toimeksiantajan ja projektiin osallistujien välinen viestintä sel-
kiyttää mm. tavoitteiden määrittämistä ja sen avulla voidaan tiedottaa mahdolli-
sista muutoksista. (Heikkilä 2008, 117–118.) Raportoinnilla annettava vastauksia 




Ruuska 2001, 149). Projektin aikana oli systemaattista tiedottamista projektin ve-
täjän ja yhteyshenkilön sekä projektinvetäjän ja ohjaavien opettajien välillä. Pro-
jektiin liittyvistä asioista neuvoteltiin sähköpostitse, kontakti ohjauksissa ja yhteis-
työpalavereissa. 
 
Projektisuunnitelmassa oli tavoitteena syventää tuotetun materiaalin avulla Ke-
minmaalaisten alle kouluikäisten lasten vanhempien tietoa lasten seksuaalikas-
vatuksesta ja -kehityksestä. Neuvolan Internetin seksuaalikasvatuksen materiaa-
lin avulla voidaan tarjota laadukasta neuvolapalvelua lapsille ja vanhemmille. Yh-
teistyöpalavereiden ja asiantuntijoiden vinkkien ja tapaamisten avulla onnistuttiin 
luomaan sekä toimeksiantajaa ja yhteyshenkilöä, että projektin vetäjää miellyt-
tävä lopputulos. Internet -materiaalin sisältö vastasi projektin vetäjän ja Kemin-
maan neuvolan terveydenhoitajien odotuksia. Myös omat oppimistavoitteet eli 
saada syventävää tietoa alle kouluikäisten lasten seksuaalikasvatuksesta, sek-





7 PROJEKTIIN LIITTYVÄT EETTISET NÄKÖKULMAT JA LUOTETTAVUUS 
 
Heikkilän (2008, 43) mukaan etiikka puolustaa arvoja ja asioita, joita pidetään 
moraalisesti oikeina että hyvinä sekä etiikka ei ole laki, vaan sen ohjeet ovat lä-
hinnä suosituksia (Heikkilä 2008, 43). Sosiaali- ja terveysalalle on olemassa omia 
eettisiä suosituksia. Sosiaali- ja terveysalan toimijoiden on kunnioitettava asiak-
kaidensa ja potilaidensa ihmisarvoa, perusoikeuksia, itsemääräämisoikeutta ja 
valinnanvapautta. Toiminnan lähtökohtana on aina asiakkaan tai potilaan etu. 
Hoidon tai palvelun on oltava luotettavaa ja turvallista ja sen on pohjauduttava 
ammattitaitoon ja perusteltuun tietoon. Eettinen osaaminen, työn laatu ja sen ke-
hittäminen on oltava ajan tasalla. Sosiaali- ja terveysalalla koetaan ylpeyttä 
omasta osaamisesta ja alasta. Erityishuomio tulee kiinnittää lapsiin, vammaisiin 
ja vanhuksiin. (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 
ETENE 2011, 5-7.) Heikkilän (2008, 45) mukaan salassapitovelvollisuus kuuluu 
myös projektiin ja erityinen painoarvo sillä on ihmisten yksityisyyteen ja esim. 
henkilötietojen salassapitoon. (Heikkilä 2008, 45.) Tähän projektiin ei liittynyt tut-
kimusta tai haastattelua, joten eettisyyttä ei ollut siltä osin tarpeellista pohtia. 
Saatu asiakaspalaute Internet-materiaaliin liittyen oli nimetöntä. 
 
Ammattikorkeakoulun kehittämistehtävissä ja projekteissa tulee noudattaa eetti-
siä pelisääntöjä ja laadittuja sopimuksia. Opiskelijan on oltava rehellinen ja läh-
dekriittinen sekä haettava luotettavaa ja projektiin soveltuvaa asiatietoa. Eettistä 
turvallisuutta lisää perusteellisesti tehty lähdekritiikki. Eettisyys liittyy myös esim. 
aikataulujen ja sopimuksien noudattamisella. Eettisyyttä tulee pohtia koko projek-
tin prosessin ajan. (Eettisyys 2015.) Projektin alkuvaiheessa on tutustuttava mui-
hin vastaavanlaisiin projekteihin ja tutkimuksiin sekä haettava asiaan liittyvää 
uutta ja luotettavaa tietoa esim. kirjallisuudesta ja internet-lähteistä. (Anttila 2001, 
254.) Luotettavuuden arvioinnissa kriteereinä voidaan pitää esim. kirjoitetun asia-





Projektin alussa tutustuttiin asiaan liittyvään kirjallisuuteen ja aikaisempiin tutki-
muksiin. Tutkimuksia etsittiin informaatikoiden kanssa syksyllä 2015. Projektira-
portissa ja Internet -materiaalissa on käytetty luotettavia ja uusimpia lähteitä. 
Käytettävää tekstiä ei ole plagioitu. Toimeksiantosopimus (Liite 3) tehtiin toimek-
siantajan, ohjaavien opettajien ja projektin tekijän kanssa kolmena kappaleena. 
Em. sopimuksesta kävi ilmi mm. salassapitovelvollisuus, dokumentointi ja oikeu-
det. Projektissa noudatettiin tehtyjä sopimuksia.  
 
Luotettavuutta on lisännyt että projektiraporttia ja Internettiin laitettavaa materiaali 
on annettu luettavaksi Keminmaan neuvolan terveydenhoitajille ja ohjaaville 
opettajille. ”Miten tukea lapsen seksuaalisuutta?” -materiaali oli muutamalla neu-
volan asiakkaalla sähköisenä ja sain siitä palautetta yhteyshenkilön kautta. Ma-
teriaalin esiluku lisää projektin luotettavuutta ja sen avulla selviää vastaako ma-







Alle kouluikäisten lasten seksuaaliterveyteen liittyviä tutkimuksia ja opinnäyte 
töitä on vähän. Seksuaalisuus on käsitteenä laaja, joten projektin ja sen aiheen, 
keskeisten käsitteiden rajausta täytyi miettiä huolella. Ajoittain tuntui että, oli vai-
keuksia pysyä aiheessa ja itseä täytyi vähän väliä jarrutella. Koska sain ns. "va-
paat kädet” materiaalin sisältöön, toi se kehittämistehtävään oman haasteensa, 
koska jouduin aikalailla itsekseni pohtimaan materiaaliin laitettavaa sisältöä. 
 
Suunnitelma vaiheen koin entistä tärkeämpänä ja vanha sanonta ”Hyvin suunni-
teltu on puoliksi tehty”, pitää kyllä paikkansa. Projektin tekemisessä täytyi olla 
johdonmukainen ja sen täytyi pysyä aikasuunnitelmissa. Omaan allakkaan täytyi 
varata aika kehittämistehtävän tekemiselle, jotta sitä tuli työstettyä ja se edistyi. 
Projekti etenikin johdonmukaisesti ja suunnitelmallisesti. Vuoden 2015 loppupuo-
lella projektiraportti ja Internet -materiaali olivat aikalailla valmiita. Keväälle 2016 
jäi vain hienosäätöä ja esityksen valmistelua. Kevät 2016 oli kiireistä aikaa, paljon 
tenttejä, harjoittelujaksoja ja tehtäviä, joten oli hyvä että kehittämistehtävä oli sil-
loin hyvällä mallilla. Kokemukseni perusteella kannattaa alkaa kehittämistehtä-
vää työstämään heti viimeisen lukukauden alussa, jotta sen kanssa ei tule kiire 
ja turhaa stressiä. Kehittämistehtävää oli helppo tehdä, varmaankin siksi, että ta-
kana oli yksi onnistunut projektimuotoinen opinnäytetyö. 
 
Sain hyviä ehdotuksia ja palautetta Internet-materiaalista neuvolan terveydenhoi-
tajalta, yhdeltä neuvolan asiakkaalta, muutamalta ystävältäni ja kurssikaverilta. 
Pyysin arvioimaan materiaalin käytettävyyttä, sisältöä ja ulkoasua. Sain pa-
lautetta että Keminmaan neuvolalle tuotetun, ”Miten voin tukea lapsen seksuaa-
lisuutta?” -materiaali on sisällöltään riittävä ja selkeä kokonaisuus. Palautteen ke-
räämisen koin tärkeänä, koska ilman palautetta esim. paljon yksityiskohtaista tie-
toa sisältävät Internet-linkit olisivat menneet materiaalin käyttäjältä ohitse, niitä ei 





Tulevaa terveydenhoitajan työtäni ajatellen, sain paljon uutta, syvällisempää tie-
toa alle kouluikäisen lapsen seksuaalisuudesta ja miten asioihin tulee suhtautua. 
Koin, että sain lisää ammatillisuutta, työvälineitä ja uutta tietoa alle kouluikäisten 
lasten seksuaalikasvatuksesta, seksuaalisuuden kehittymisestä ja seksuaaliter-
veydestä. Aihe on edelleen kiinnostava ja voi olla että jossain vaiheessa opiske-
len aihetta lisää. Vaikka on tehnyt aiheesta kehittämistehtävän, ei kaikkea tiedä 
ja joutuu lueskelemaan, löytyykö tietoa omiin vastaan nouseviin ”ongelma” tilan-
teisiin tai haasteisiin. 
 
Monikulttuurisuus vaatii uutta osaamista seksuaalikasvatukseen ja se olisikin 
hyvä aihe esim. opinnäytetyölle tai kehittämistehtävälle. Myös työpajatyyppinen 
seksuaalikasvatus -ohjelma esim. vanhemmille olisi hyvä idea. Suomessa on ole-






Anttila, P. 2001. Se on projekti-vai onko? Hamina: Vammalan Kirjapaino Oy. 
 
Bildjuschkin, K. & Ruuhilahti, S. 2012. Mitä ihmettä? Seksuaalikasvatusta 3-9-




Cacciatore, R. & Korteniemi-Poikela, E. 2000. Vauvasta naperoiseksi-pienten 
lasten seksuaaliterveydestä. Helsinki: Väestöliitto. 
 
Cacciatore, R. 2007. Huomenna pannaan pussauskoppiin. Opas vanhemmille. 
Helsinki: WSOY. 
 
Edistä, ehkäise, vaikuta – Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 
2014–2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Opas 33. Tampere: Juvenes Print 








Hakulinen-Viitanen, T., Hietanen-Peltola, M., Hastrup, A., Wallin, M. & Pelko-
nen, M. 2012. Ohjeistus äitiys- ja lastenneuvolatoimintaan sekä kouluterveyden-
huoltoon. Tampere: Juvenes Print-Tampereen yliopistopaino Oy. 
 
Heikkilä, A., Jokinen, P. & Nurmela, T. 2008. Tutkiva kehittäminen. Avaimia tut-
kimus- ja kehittämishankkeisiin terveysalalla. 1. painos. Helsinki: WSOY Oppi-
materiaalit Oy. 
 
Kankkunen, H. 2011. Terveydenhoitaja lapsen seksuaaliterveyden tukijana. 
FRAM OY: Suomen terveydenhoitajaliitto. 
 
Klein, J. D., Sabaratham, P., Pazos, B., Auerbach, M.M., Havens, C.G & Brach, 
M.J. (2005). Evaluation of the parents as primary sexuality educators program. 













Koponen, A.-K. 2014. Lapsuuden sukupuolen moninaisuus päiväkodin kasvat-
tajien näkökulmasta. Helsingin yliopisto. Opettajankoulutuslaitos. Varhaiskasva-




Korteniemi-Poikela, E. & Cacciatore, R. 2010. Portaita pitkin. Opas vanhem-
mille. Helsinki: Werner Söderström Osakeyhtiö. 
 
Korteniemi-Poikela, E. & Cacciatore 2015. Seksuaalisuuden portaat. Oppaat ja 
käsikirjat 2015:1. Helsinki: Opetushallitus. Väestöliitto ry. 
 
Korkman J. 2013. Lapsen normaali seksuaalinen kehitys vs. yliseksualisoitunut 
käytös. Duodecim. Viitattu 31.8.2015. 
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=nix01925 
 
Kouri, P. 2007. Nettineuvola- modernin äitiyshuollon palvelun kehittäminen. Te-
oksessa Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) Neuvolatyön käsikirja.1.-3. painos. 
Hämeenlinna: Tammi. Sivut: 503 - 513. 
 
Kyngäs, H., Kääriäinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotyössä. 1. painos. Helsinki: WSOY Oppimateri-
aalit Oy. 
 
Laatikainen, T. & Wikström, K. 2011. Lapsen kehitysympäristö. Teoksessa 
Mäki, P., Wikström, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen, T. (toim.) Terveys-
tarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa. Menetelmäkäsikirja. 
Tampere: Juvenes Print. Sivut: 123 -128. 
 
Lajunen, K. Andell, M. Jalava, L. Kemppainen, K. Pakkanen, M. & Ylenius-Leh-
tonen, M. 2009. Turvataitoja lapsille. turvataitokasvatuksen oppimateriaali. 5. 
painos. Jyväskylä: Gummerus kirjapaino. 
 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas työntekijöille 2004:14. 2. painos. 
Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita. 
 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Suuntaviivat lastenneuvolatoiminnan jär-
jestämisestä kunnille 2004: 13. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriön julkai-
suja. 
 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas työntekijöille 2004:14. Helsinki: So-




Lehtimaja, Irma 2007. Lapsen kasvatus. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen, P. 





Lindholm, Marja 2007. Lastenneuvolatyön järjestelmä. Teoksessa Armanto, A. 
& Koistinen, P. (toim.) Neuvolatyön käsikirja.1.-3. painos. Hämeenlinna: Tammi. 
Sivut: 113 – 117.  
 




Lööw, Monica 2002. Onnistunut projekti. Projektijohtamisen ja – suunnittelun 
käsikirja. Helsinki: Tietosanoma Oy. 
 
Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suun ter-
veydenhuolto. Asetuksen (380/2009) perustelut ja soveltamisohjeet. Helsinki: 




Nissinen, J. 2011. Seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuus ja seksuaali-
neuvonta. Teoksessa Ritamo, M., Ryttyläinen-Korhonen, K. & Saarinen, S. 
(toim.) Seksuaalineuvonnan tueksi. Raportti 27/2011. 2. uudistettu versio. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos: Helsinki. Viitattu 5.10.2015.  
https://www.thl.fi/documents/10531/95613/Raportti%202011%2027.pdf 
 
Nurmi, T. 2000. Seksuaaliterveys ja terveydenhoitaja. Sosiaali- ja terveysminis-
teriön julkaisuja 2000:13. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö.  
 
Paane -Tiainen, T., Pölönen, A. & Rajamäki, S. 2012. Elintapaohjanta virtuaa-





Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkilä, J. 2008. Innostavat projektit. Helsinki: 
Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 
 
Paavilainen, R. 2007. Perhe neuvolassa. Teoksessa Armanto, A. & Koistinen, 
P. (toim.) Neuvolatyön käsikirja. 1. – 3. painos. Hämeenlinna: Tammi. Sivut: 362 
- 368. 
 
Perhelähtöinen suunnittelu 2014. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vii-




Pusuhippaa, lääkärileikkejä ja haikaravauvoja – tutkimus. Kysely varhaiskasva-







Rissanen, T. 2007. Neuvolaikäisen lapsen seksuaaliterveyden edistäminen. Te-
oksessa Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) Neuvolatyön käsikirja. 1.-3. painos. 
Hämeenlinna: Tammi. Sivut: 241 - 246. 
 
Rissanen, T. 2002. Projektilla tulokseen-projektin suunnittelu, toteutus, moti-
vointi ja seuranta. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 
 
Ruuska, K. 2001. Projekti hallintaan. 4. painos. Jyväskylä: Gummerus Kirja-
paino Oy. 
 
Ryttyläinen-Korhonen, K. & Ala-Luhtala, R. 2011. Seksuaaliterveys. Teoksessa 
Mäki, P., Wikström, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen, T. (toim.) Terveys-
tarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa. Menetelmäkäsikirja. 




Ryttyläinen-Korhonen, K. & Ala-Luhtala, R. 2014. Seksuaaliterveys. Teoksessa 
Mäki, P., Wikström, K., Hakulinen-Viitanen, T. & Laatikainen, T. (toim.) Terveys-
tarkastukset lastenneuvolassa & kouluterveydenhuollossa. Menetelmäkäsikirja. 
Tampere: Juvenes Print. Sivut: 181 - 186. 
 
Ryttyläinen-Korhonen, K. & Ala-Luhtala, R. 2015. Seksuaaliterveys. Terveyden- 









Seksuaalikasvatuksen standardit Euroopassa 2010. Suuntaviivat poliittisille 
päättäjille, opetus- ja terveydenhoitoalan viranomaisille ja asiantuntijoille. Hel-

















Silvén, M. & Kouvo, A. 2010. Vuorovaikutus, varhainen kiintymyssuhde ja 
psyykkinen hyvinvointi. Teoksessa Silvén, M. (toim.) Varhaiset ihmissuhteet – 
Polku lapsen suotuisaan kehitykseen. Saarijärvi: Saarijärven Offset Oy. 
 
Sinkkonen, J. 2002. Kiintymyssuhteen häiriöiden yhteydet psykopatologiaan. 
Teoksessa Sinkkonen, J. & Kalland, M. (toim.) Varhaiset ihmissuhteet ja niiden 
häiriintyminen. 1.-2. painos. Sivut: 146–173. Vantaa: Tummavuoren Kirjapaino 
Oy. 
 





Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011. 
Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta. Etene-julkaisuja 32. Helsinki: Sosiaali- 





Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 2011/338. 
Viitattu 7.8.2015.  
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110338 
 
Virtanen, P. 2000. Projektityö. Helsinki: WSOY yritysjulkaisut. 
 
Väestöliitto 2015. Tue lapsen kehitystä. Ikätasoinen, lapsilähtöinen seksuaali-





Wakley, G. 2011. Helping parents with sex education. Journal of Family Health. 








Liite 1.  Seksuaalikasvatuksen tavoitteet 
Liite 2.  Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen osa-alueet 
Liite 3.  Toimeksiantosopimus 





Liite 1 1(2). Seksuaalikasvatuksen tavoitteet 
 
”Seksuaalisuuteen, eri elämäntyyleihin, asenteisiin ja arvoihin suvaitsevaisesti, 
avoimesti ja kunnioittavasti suhtautuvan sosiaalisen ilmapiirin edistäminen. 
 
”Seksuaalisen moninaisuuden ja sukupuolten erojen kunnioittaminen sekä suku-
puoli-identiteetin ja sukupuoliroolien tiedostaminen.” 
 
”Nuorille tarjotaan mahdollisuus tehdä tietoon ja asioiden ymmärtämiseen perus-
tuvia päätöksiä sekä toimia vastuullisesti itseään ja kumppaniaan kohtaan.” 
 
”Nuorilla on tietoa, varsinkin seksuaalisuuteen liittyvää tietoa, ihmiskehosta, sen 
kehittymisestä ja sen toiminnoista.” 
 
”Lapset ja nuoret voivat kehittyä seksuaalisina olentoina eli oppia ilmaisemaan 
tunteitaan ja tarpeitaan, kokea seksuaalisuuden mielihyvää tuottavalla tavalla 
sekä muodostaa omat sukupuoliroolinsa ja seksuaali-identiteettinsä.” 
 
”Lapset ja nuoret saavat asianmukaista tietoa seksuaalisuuden fyysisistä, kogni-
tiivisista, sosiaalisista, emotionaalisista ja kulttuurisista näkökohdista, ehkäisystä, 
sukupuolitauti- ja HIV-tartunnan ehkäisemisestä ja seksuaalisen pakottamisen 
torjumisesta.” 
 
”Lapset ja nuoret saavat tarvitsemansa elämäntaidot voidakseen käsitellä seksu-
aalisuuden ja parisuhteiden kaikkia näkökohtia.” 
 
”Lapset ja nuoret saavat tietoa saatavilla olevista neuvonta- ja terveydenhuolto-
palveluista sekä niiden käyttämisestä – varsinkin, jos heillä on seksuaalisuuteen 
liittyviä ongelmia ja kysymyksiä.” 
 
”Seksuaalisuuden ja eri normien ja arvojen pohtiminen ihmisoikeuksien näkökul-





Liite 1 2 (2) Seksuaalikasvatuksen tavoitteet 
 
”Kyky muodostaa (seksi)suhteita, joissa vallitsee vastavuoroinen ymmärrys ja 
kunnioitus kumppanin tarpeita ja rajoja kohtaan, sekä tasa-arvoiset suhteet. 
Tämä auttaa torjumaan seksuaalista hyväksikäyttöä ja väkivaltaa.” 
 
”Kyky puhua seksuaalisuudesta, tunteista ja suhteista sekä tähän tarvittavan kie-
len omaksuminen.” 
 





Liite 2. Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen osa-alueet 
 
1. Ihmiskeho ja ihmisen kehitys, 
2. Tunteet, 
3. Moninaisuus, ihmissuhteet ja elämäntyyli, 
4. Hyvinvointi, terveys ja seksuaalisuus, 
5. Hedelmällisyys ja lisääntyminen, 
6. Läheisyys, itsetunto ja seksuaalisuus, 
7. Seksuaalisuus ja oikeudet sekä 
8. Normit ja tavat eli seksuaalisuutta määrittävät sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät.  
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”Miten voin tukea lapsen seksuaalisuutta?” -materiaali on tehty terveydenhoitajan tutkin-
toon kuuluvana kehittämistehtävänä Lapin ammattikorkeakoulussa, Kemin Kampukses-
sa. 
 
Kehittämistehtävän tarkoituksena oli tuottaa alle kouluikäisten lasten seksuaalikasvatuk-
sesta ja -kehityksestä materiaalia Keminmaan neuvolan terveydenhoitajille ja lasten van-
hemmille.  
 
Tavoitteena on syventää Keminmaalaisten alle kouluikäisten lasten vanhempien tietoa 
lasten seksuaalikasvatuksesta ja -kehityksestä. Myös terveydenhoitajat ja hoitoalan opiske-
lijat saavat tietoa aiheesta. 
 
Tavoitteena on myös, että neuvolan Internet-sivuille tuotetun ”Miten voin tukea lapsen 
seksuaalisuutta?”–materiaalin avulla, voidaan tarjota laadukasta neuvolapalvelua lapsille 
ja heidän vanhemmille. 
 
Materiaali sisältää tietoa lapsen seksuaalisuudesta ja sen kehittymisestä, kuinka voi puhua 
aiheesta lapsen kanssa sekä miten aikuinen voi tukea lapsen seksuaalisuutta. Tekstien yh-
teydessä on Internet-linkkejä.  
 
Materiaalin loppuosasta löytyy kirjallisuuslähteitä ja hyödyllisiä Internet-lähteitä. 







Kiintymyssuhdeteorian mukaan lapsen ensimmäisen ikävuoden aikana muotoutuva tun-
neside eli kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman välillä on mittaamattoman tärkeä lapsen 
myöhemmässä psyykkisessä kehityksessä. Kiintymyssuhde luo lapselle turvallisuuden tun-
netta, antaa lohtua ja hoivaa.  
 
Aivojen toiminnallista kehitystä ohjaavien, varhaiseen vuorovaikutukseen liitoksissa olevien 
tunnekokemusten on todettu olevan pohja ihmisen myöhemmälle kehitykselle. Vauvan 
tunne-elämän kehitykselle on tärkeää, että hän kokee olevansa vanhempiensa ihailun ja 
rakkauden kohde.  
 
Pienen vauvan on tunnettava, että hänen tarpeisiinsa, kuten esimerkiksi nälkään ja lähei-
syyden tarpeeseen vastataan. Vauvalle on tultava perusluottamuksen tunne. Lapsen on 
opittava tuntemaan olonsa hyväksi omassa kehossa, rakastaen sitä ja pitämään siitä myös 
itse huolta. Hänet on hyväksyttävä tyttönä, poikana, tyttöpoikana tai poikatyttönä.  
 
Lapsen seksuaalinen käyttäytyminen, tunteet ja kognitioiden kehittyminen alkaa kohdus-
sa, jatkuen läpi ihmiselämän. Kehityspsykologia onkin osoittanut lasten syntyvän seksuaali-
sina. Lasten seksuaalisuus kehittyy eri vaiheiden mukaan, nämä vaiheet ovat yhteydessä 
lapsen muuhun kehitykseen ja niihin liittyviin kehitystehtäviin. Lapsen seksuaalinen kehitys 
etenee aina yksilöllisesti ja portaittain. Pienten lasten seksuaalisuus tarkoittaa esimerkiksi 
kehon eri paikoille nimien antamista ja turvataitojen opettelua. 
 
WHO:n määritelmän mukaan lapsuuden seksuaalinen kehitys tarkoittaa sitä, että lapsi tu-
tustuu omaan kehoonsa, hänen itsetuntonsa ja tunnetaitonsa kehittyy. Lisäksi se tarkoittaa 
sitä, että lapsi tietää sosiaalisia sääntöjä, hänellä on ystävyyden taitoja ja hyviä tapoja. 
Sivu 3 
Lapsen seksuaalisuus 
















Seksuaalisuuden portaat -malli auttaa vanhempia ymmärtämään paremmin lapsensa tär-
keitä seksuaalisuuden kehitysvaiheita. Mallin avulla vanhemmat voivat tukea lapsensa 
portaittaista seksuaalisuuden kehittymistä.  
 
Seksuaalisuuden portaista saat lisää tietoa täältä. !  
 
Nykypäivänä nähdään että lapsen seksuaalisuus on osa lapsen luonnollista kehitystä ja että 
seksuaalisuus kuuluu osaksi lapsen terveyttä. Lapsuuden aikaiset kokemukset seksuaalisuu-
desta, vaikuttavat esimerkiksi siihen, että uskooko ja tunteeko lapsi olevansa ihana ja saa-
ko hän olla leikkisä. 
 
Lapsen seksuaaliseen kasvamiseen kuuluvatkin uteliaisuus, seksuaalisväritteiset leikit ja ko-
keilut. Leikkien avulla opitaan intiimein asioiden käsittelyä ja käyttäytymissääntöjä seksu-
aalisiin tilanteisiin. Samalla lapsi oppii uusia asioita seksuaalisuudesta ja lisääntymisestä. 
 
Myös lasten normit ja arvot muototuvat eli lapset oppivat tietämään mikä on sopivaa toi-
mintaa ja mikä ei ole. Omien läheisten käyttäytymistä ja puheita seuraamalla lapsi oppii 
seksuaalisuuteen liittyviä arvoja, asenteita ja normia.  
Sivu 4 
Lapsen seksuaalisuus 
ja sen kehittyminen 
Tykkäys kaveri  
3-8 vuotta Olen ihana  
0-4 vuotta 
Vanhemman ihailu  
3-9 vuotta 










Lapsuuden seksuaaliterveys tarkoittaa: 
 Ihastumista, rakastamista ja lapsi oppii kokemaan rakkautta muun muassa oman  
lähipiirin aikuisiin. Myöhemmin lapsi rakastuu esimerkiksi idoleihin. 
 
Lapsi tutustuu omaan kehoonsa ja kehollisuuteensa, löytäen muun muassa omat kehon 
osat. Lapsi oppii pikkuhiljaa huolehtimaan omasta hygieniasta, ilman aikuisten apua.  
 
Lapsen on saatava lohtua, turvaa ja hyvän olon tunnetta omasta kehosta. Lohtua ja  
turvaa tuovat lapselle myös unilelu, lemmikkieläin tai tutun ja turvallisen ihmisen kainalo.  
Oman kehon arvostus paranee kun lapsi kokee olevansa ihailtu ja hän saa osakseen  
huomiota sekä turvallista kosketusta.  
Sivu 5 Lapsen seksuaalisuus 






Missä iässä seksuaalikasvatusta on sitten annettava lapselle? Missä iässä se tulisi lopettaa?  
 
Näihin kysymyksiin ei ole olemassa yhtä ainoaa oikeaa vastausta eikä seksuaalikasvatuk-
seen ei ole olemassa yhtä ainoaa oikeaa mallia, mutta on muistettava että aikuisilla on ai-
na kasvatusvastuu. Seksuaalisuuteen liittyvistä asioista tulee aina puhua lasten kanssa ar-
vostavasti ja avoimesti.  
 
Seksuaalikasvatuksen päätehtävä on saada lapsi ymmärtämään, kuinka tärkeä ja riittä-
vä hän on omana itsenään. Kokonaisvaltaisen seksuaalikasvatuksen periaatteiden mu-
kaan, seksuaalikasvatus on aloitettava jo syntymästä lähtien ja sen tulee perustua tieteelli-
seen tietoon sekä kokonaisvaltaiseen käsitykseen terveydestä ja hyvinvoinnista.  
 
Seksuaalikasvatuksen on oltava lapsilähtöistä, ikään nähden sopivaa ja siinä on otettava 
huomioon lapsen ja nuoren kehitystaso ja käsityskyky. 
 
Ihannetilanne on että asioista puhutaan, ennen kuin lapsi on saavuttanut vastaavan seksu-
aalisuuden kehitysvaiheen. Puhuminen seksuaalisuuteen liittyvistä asioista on monille ai-
kuisille vaikeaa ja ennen vanhaan seksuaaliuuteen liittyviä asioita on pidetty tabuna. Lap-
selle on kerrottava asioista silloin kun he kysyvät tai pohtivat niitä. Vastataan lapselle juuri 
siihen, mitä lapsi kysyy, ei vähempään – ei enempään.  
 
Ikätasoisesta ja lapsilähtöisestä seksuaalikasvatuksesta  
saat lisää tietoa täältä. ! 
Sivu 6 










Aikuisten on tarjottava lapsen kehitykselle turvalliset puitteet ja arkista mallia positiiviselle 
läheisyydelle sekä hyvälle itsetunnolle. Aikuisen tehtävänä on myös asettaa rajat esimerkik-
si yksityisyydelle ja sopivuussäännöille.  
 
Lapsi selviytyy parhaiten elämän haasteista lapsena, nuorena ja aikuisena, jos vanhemmat 
hyväksyvät ja kunnioittavat lapsensa yksilöllisiä piirteitä.  
 
Lapselle pikkuhiljaa rakentuva minäkuva, hyvä itsetunto ja identiteetti luovat pohjan hy-
vään aikuisuuteen.  
 
Seksuaalikasvatus on vain yksi osa kasvattamista, palanen vanhemmuutta. 
Sivu 7 
Miten aikuinen voi  









Kunnioita lapsen kehitysastetta 
 Anna lapsen olla rauhassa ja kiiruhtamatta omalla kehitysportaallaan niin kauan kuin 
hän haluaa. 
 
Tue lapsen positiivista minäkuvaa 
 Anna lapselle hellyyttä ja ei-seksuaalista läheisyyttä, jotta hän voi kasvaa seksuaalisesti 
eheäksi ihmiseksi.  
 
Opeta lapselle sopivuussääntöjä 
 Aseta lapselle rajat ystävällisesti ja hellästi kun hän tutkii omaa kehoaan.  
 Opeta lapselle, että omia yksityisiä kehon osia, kuten peppua, nenää, pimppiä tai pip-
peliä voi tutkia vapaasti, mutta omassa rauhassa.  
 
Tarjoa lapselle ikätasoista tietoa eli tietoa oikeassa iässä 
 Anna lapselle positiivista ja asiallista sekä hänen omaa kehitys- ja ymmärrystasoa vas-
taavaa seksuaalitietoa.  
 Keskustele lapsen kanssa kehon eri osista niiden oikeilla nimillä jo ennen kouluun me-
noa.  
Sivu 8 
Miten aikuinen voi  









Tarjoa lapselle turvakasvatusta ja pärjäämistaitoja 
 Opeta lastasi pitämään huolta itsestään.  
 Kerro lapselle myös, että ketään ei saa pakottaa tekemään mitään, mitä toinen ei 
halua tehdä.  
 Keskustelkaa kotona tunteista ja itsemääräämisoikeudesta, niin lapsi uskaltaa kertoa 
mahdolliset huolen aiheensa vanhemmille. 
 
Opeta lastasi tasa-arvoon ja suvaitsevaisuuteen 
 Tarjoa positiivista sukupuoliroolimallia. 
 Kerro lapselle, että seksuaalisuuden alueella ei ole olemassa yhtä oikeaa tapaa kokea 
tai toteuttaa itseään.  
 Kerro lapselle, että jokainen ihminen on yhtä tärkeä omana ainutlaatuisena itsenään. 
 Kerro lapselle esimerkiksi, että on luonnollista että pojat leikkii nukeilla ja tytöt leikkii 
autoilla.   
Sivu 9 
Miten aikuinen voi  
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